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Estudiar la eficiencia de los fármacos utilizados en IU, según las ultimas revisiones. 
Realizar validación farmacéutica del tratamiento de los pacientes en su conjunto,  valorando el sinergismo en los mecanismos de 
acción y comunicarlo a los médicos responsables de su prescripción.  
 1.Selección de pacientes con tratamiento para IU. 
2.Fármacos valorados: Tolterodina y Solifenacina. 
3.Uso o no de pañales.  
4.Sinergismo prescripción psiquiátrica y tratamiento IU. 
5.Elaboración de informes individuales para cada paciente . 
6.Entrevista con el medico responsable. 
1.N = 620 .La prevalencia es de 0,04.  
2. Media de edad = 58 años , desviación estándar de ± 11,294 
3. Peso medio =70,5kg ,desviación estándar de ± 14,938. 
4. 15,38% tienen uno o más hijos. 
5. 26,92% usan pañales. 
6. 69,23% tienen laxantes prescritos. 
7.De los 26 informes realizados obtenemos que: 
         a. 38,5%  el tratamiento farmacológico para la IU es efectivo. 
         b.38,5%  el tratamiento farmacológico para la IU no es 
efectivo. 
         c. 23,1%  precisan una valoración más detenida.  
1. El uso de pañales y medicación para IU podría ser indicativo de 
inefectividad del tratamiento 
2. Duplicidad en el mecanismo de acción por bloqueo muscarinico del 
tratamiento para IU y la prescripción psiquiátrica en pacientes 
polimedicados aumenta el riesgo de efectos adversos. 
3. Elevado coste económico: 
 
 
 
 
4.    El elevado porcentaje de pacientes en los que se ha considerado 
inefectivo el tratamiento farmacológico, la bibliografía existente, el 
posible riesgo que conlleva el uso de éstos fármacos en pacientes 
susceptibles y el importante coste que supone, apuntan una probable 
ineficiencia del tratamiento. 
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CONTROL NEUROLOGICO DE LA MICCION 
• EL 50% en personas de más de 65 años presentan Incontinencia urinaria 
• Tratamiento farmacológico, agentes anticolinérgicos. 
• Comercializados en España : fesoterodina, flavoxato, oxibutinina, solifenacina,    
tolterodina y trospio.  
• La eficacia clínica obtenida es modesta y similar para todos los miembros del 
grupo. 
• Antipsicóticos y antidepresivos tienen efectos anticolinergicos 
 
INFORME TIPO Sequedad de 
boca 
Estreñimiento. 
Retención 
urinaria. 
Sequedad 
vaginal 
Visión borrosa 
Ojo seco 
Congestión 
nasal 
Confusión 
Amnesia 
 
Bloqueo 
muscarinico 
Fármacos 
IU 
Antipsicóticos 
Antidepresivos 
Tratamiento farmacológico IU/año 19.735,20€ 
Pañales/año 7.414,06€ 
Tratamiento farmacológico IU+ 
pañales 
13.415,26€ 
